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Background: Head injury had a high incidents in the world. Head injury especially happened in the  
productive age group. Epidural haemorrage is the complication of head injury and one of the 
emergency case in neurosurgery, led to made disability and death. The mortality rate of epidural 
haemorrage was  vary between 5-50% depend on the level of Glasgow Coma Scale (GCS). 
Objective: To find the case of head injury with epidural haemorrage at RSU Dokter Soedarso 
Pontianak in 2010. Methodology: A descriptive observational study were taken from patient 
medical records. Result: There were 55 cases included as the samples. Most age group were the 
result who had the head injury with epidural haemorrage were the second decade (age 11-20 years 
old) as much as 49.09%,  followed by third decade (age 21-30 years old) as much as 25.45%. The 
male to female ratio is 4.5:1. Road Traffic Accident (RTA) is the main causes of head injury with 
epidural haemorrage as much 89.09%. Mild head injury (GCS 13-15)  is the most common level as 
much as 25 cases (48.08%). The non Golden Period operated group of epidural haemorrage are 44 
cases (84.62%). Conclusions: The second dacade age group dan male are the most common, the 
main causes is RTA, the mild head injury is the most common and the most of the cases are the non 
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Cedera kepala merupakan kasus dengan insidensi yang tinggi di dunia dimana pada tahun 
2002  mengakibatkan 4,5 juta kematian atau 1 dari 10 kematian
1
. Cedera kepala terutama terjadi 
pada kelompok masyarakat yang produktif, yaitu kelompok usia muda dan usia pertengahan
2,3
. 
Cedera kepala di Amerika Serikat diperkirakan sebanyak 1,6 juta kejadian setiap tahunnya
4
. Cedera 
kepala di Indonesia, berdasarkan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Pirngadi 
Medan dijumpai sebanyak 1.095 kasus dengan angka kematian 92 orang, di Rumah Sakit Umum 
(RSU) H. Adam Malik Padangsidimpuan Medan, jumlah cedera kepala sebanyak 680 kasus dengan 




Penelitian di RSU dr. Soedarso Pontianak oleh Simarmata ditemukan 
cedera kepala sebanyak 459 kasus dengan 1,5% kematian.
5 
Perdarahan epidural merupakan salah satu komplikasi dari cedera kepala
6
. Perdarahan 
epidural termasuk perdarahan ekstraaksial, yakni perdarahan yang terletak dalam ruang intrakranial 
antara tengkorak dengan duramater yang diakibatkan oleh robeknya pembuluh darah dari duramater 
atau dari retakan tulang tengkorak. Lesi ini merupakan kasus darurat dalam bidang bedah saraf 
karena sering menyebabkan kecacatan maupun kematian.
7
 
Angka kejadian perdarahan epidural di Amerika Serikat adalah sekitar 2% dari keseluruhan 
cedera kepala, insidensi ini meningkat menjadi 5-15% pada pasien yang mengalami cedera kepala 
berat
8,9
. Penelitian di India menunjukkan angka kejadian perdarahan epidural 1-2% dari kasus 
cedera kepala
10
. Penelitian di bangsal perawatan bedah saraf Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 
(RSCM) Jakarta tahun 2001-2004 yang merupakan rumah sakit rujukan tipe A ditemukan 41,3% 
pasien perdarahan epidural dari keseluruhan pasien cedera kepala.
11
 
Angka kematian akibat perdarahan epidural bervariasi antara 5-50% tergantung pada tingkat 
kesadaran berdasarkan penilaian kesadaran menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS) pada saat 
masuk rumah sakit
6,10
. Angka kematian tersebut dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti status 
neurologi pada saat tiba di rumah sakit dan pada saat operasi, usia penderita, ada tidaknya lesi 
intrakranial lain, waktu antara trauma sampai operasi, luasnya perdarahan dan lokasi perdarahan
6,7
. 
Frekuensi kejadian perdarahan epidural terbanyak dialami usia dekade kedua-ketiga dan lebih dari 
40% terjadi pada usia dibawah 20 tahun.
10,11
  
Data mengenai kejadian perdarahan epidural seperti diatas untuk daerah Kalimantan Barat 
belum ada atau belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya. Berdasarkan hal tersebut, peneliti 
ingin mengetahui gambaran pasien cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural di Rumah 
Sakit Umum Dokter Soedarso Pontianak pada tahun 2010. Variabel yang akan di teliti berupa 
sebaran umur pasien cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural, jenis kelamin pasien 
cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural, penyebab terjadinya cedera kepala dengan 
komplikasi perdarahan epidural, tingkat kesadaran pasien cedera kepala dengan komplikasi 
  
perdarahan epidural dan interval/ jarak waktu antara kejadian cedera kepala dengan saat 
dilakukannya tindakan operasi pada pasien cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kasus cedera kepala dengan 
komplikasi perdarahan epidural di RSU dr. Soedarso Pontianak pada tahun 2010.  
 
Metode Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Penelitian dilaksanakan 
pada bulan  Maret – Juli 2011 di Rumah Sakit Umum dr. Soedarso Pontianak.  
Subjek penelitian ini adalah semua pasien cedera kepala dengan komplikasi perdarahan 
epidural yang dirawat di Rumah Sakit dr. Soedarso Pontianak Periode 1 Januari – 31 Desember 
2010.  Subjek dipilih dengan cara pemilihan sampel tidak berdasarkan peluang, dimana semua data 
yang memenuhi kriteria penelitian diambil sebagai sampel (consecutive sampling). Jumlah sampel 
sebanyak 55 kasus.  
 
Hasil dan Pembahasan  
Penelusuran data dari identitas dan nomor rekam medis pasien yang didiagnosis cedera 
kepala dengan komplikasi perdarahan epidural di Instalasi Gawat Darurat (IGD), ruang perawatan 
bedah syaraf dan  Intensive Care Unit (ICU) RSU dr.Soedarso Pontianak, ditemukan sejumlah 74 
kasus. Penelusuran dilanjutkan dengan menyesuaikan data di ruang penyimpanan rekam medis 
pasien rawat inap, dari 74 nomor rekam medis yang ada, terdapat 10 nomor rekam medik yang tidak 
ditemukan, 7 nomor rekam medik bukan merupakan pasien cedera kepala dengan komplikasi 
perdarahan epidural dan 2 nomor rekam medik merupakan pasien cedera kepala dengan komplikasi 
perdarahan epidural yang didiagnosis pada tahun 2009, sehingga hanya didapatkan 55 kasus yang 
sesuai. Data dari 55 kasus tersebut, didapatkan 52 orang mengalami tindakan berupa operasi 
(kraniotomi), sedangkan 3 orang lainnya hanya mendapatkan tindakan konservatif. Berdasarkan hal 
tersebut, tiga variabel (umur, jenis kelamin dan penyebab cedera kepala) akan diteliti dari 55 kasus 
yang ada, sedangkan dua variabel lainnya (tingkat kesadaran dan jarak waktu antara kejadian 
dengan operasi)  akan diteliti hanya dengan 52 kasus saja. 
 
A. Sebaran Usia 
Hasil penelitian untuk variabel usia, didapatkan bahwa kelompok pasien yang paling banyak 
menderita cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural di RSU dr. Soedarso Pontianak 
adalah pada dekade kedua (usia 11-20 tahun) dan diikuti oleh dekade ketiga (usia 21-30 tahun) 
(Gambar 10). Kedua dekade tersebut merupakan usia-usia paling produktif (pekerja maupun 
pelajar), dimana memiliki banyak aktivitas terutama yang dilakukan diluar rumah dan memiliki 
  
mobilitas yang tinggi terutama saat pergi dan pulang dari tempat kerja atau sekolah. Kegiatan-
kegiatan diluar rumah tersebut, menyebabkan mereka memiliki resiko yang lebih atau cenderung 




Sumber: Data Rekam Medis RSU Dokter Soedarso Pontianak, 2010 
Gambar 1. Diagram lingkaran sebaran usia pasien perdarahan epidural 
 
Usia dekade kedua merupakan kelompok yang lebih sering mengalami cedera kepala dengan 
komplikasi perdarahan epidural di RSU dr. Soedarso Pontianak, sama dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Al-Mochdar di RSCM tahun 2001 yaitu sebesar 47,1% dan juga diikuti oleh 
usia dekade ketiga sebesar 34,0%
11
. Penelitian yang dilakukan oleh Babu dkk di India tahun 
2005 mendapatkan hasil sedikit berbeda, yaitu kelompok yang lebih sering adalah usia dekade 
ketiga sebanyak 102 kasus, diikuti oleh dekade kedua sebanyak 78 kasus dari total 300 kasus
10
. 
Kasus cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural menurut literatur memang lebih 
mudah terjadi pada kelompok usia muda, hal ini dikarenakan duramater yang menempel pada 




Kelompok usia yang paling jarang mengalami cedera kepala dengan komplikasi perdarahan 
epidural di RSU dr.Soedarso Pontianak adalah kelompok usia lebih dari 60 tahun sebesar 1,82%. 
Al-Mochdar juga menemukan hal yang serupa bahwa kelompok usia yang paling sedikit 
mengalami cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural adalah kelompok usia lebih 
dari 60 tahun yaitu sebesar 0,6%. Rendahnya angka kejadian pada usia ini dikarenakan 
perlekatan antara duramater dengan tulang tengkorak semakin kuat seiring dengan bertambahnya 




. Penelitian Simarmata tentang cedera kepala di RSU dr.Soedarso Pontianak, juga 
didapatkan bahwa usia tersering yang mengalami cedera kepala adalah pada usia dekade kedua 
sebesar 25,9% diikuti oleh dekade ketiga sebesar 22,7%. Berdasarkan hasil ini, dapat dilihat 




B. Jenis Kelamin 
Hasil penelitian variabel jenis kelamin pasien cedera kepala dengan komplikasi perdarahan 
epidural di RSU dr.Soedarso Pontianak, didapatkan bahwa laki-laki lebih banyak/ lebih sering 
daripada perempuan dengan perbandingan sebesar 4,5:1. Laki-laki memang memiliki resiko 
yang lebih tinggi untuk mengalami cedera kepala dikarenakan mereka lebih terpapar. Hal ini 
dimungkinkan karena laki-laki lebih sering memiliki aktivitas diluar rumah daripada 
perempuan
2
. Penelitian Puvanachandra dan Hyder tentang cedera kepala di daerah Asia juga 
menemukan bahwa laki-laki lebih sering daripada perempuan. Norton dkk mengatakan bahwa 
lebih dari dua pertiga cedera yang tidak disengaja (seperti KLL, tenggelam, jatuh, keracunan, 
dsb) di daerah negara berkembang terjadi pada laki-laki. Hal ini menunjukkan bahwa laki-laki 




Sumber: Data Rekam Medis RSU Dokter Soedarso Pontianak, 2010 
Gambar 2. Diagram lingkaran sebaran jenis kelamin pasien perdarahan epidural 
 
Penelitian Al-Mochdar juga menemukan bahwa laki-laki lebih sering mengalami cedera 
kepala dengan komplikasi perdarahan epidural  dibandingkan perempuan yaitu sebesar 83,6%
11
. 
Ozkan dkk juga menemukan hal yang sama, yakni laki-laki sebesar 76%
13
. Sadewo menemukan 
bahwa perbandingan antara laki-laki dan perempuan yang mengalami cedera kepala dengan 




Jesse Ruan, dalam  International Journal of Vehicle Safety, pada pemeriksaan foto kepala 
dari 3,000 pasien di Tianjin Fourth Central Hospital menemukan bahwa tulang tengkorak 
perempuan lebih tebal daripada tulang tengkorak laki-laki. Perempuan juga memiliki ukuran 
tulang tengkorak yang lebih kecil, sehingga berdasarkan kedua hal ini, daya proteksi perempuan 
terhadap cedera kepala menjadi lebih kuat dibandingkan laki-laki. 
Literatur lain mengatakan bahwa perempuan memiliki kehidupan yang kurang aktif 
dibandingkan laki-laki dan sebagian besar lebih sering berada di rumah, sehingga resiko yang 
dimiliki perempuan lebih rendah. Perempuan juga lebih berhati-hati dalam melakukan tindakan 
daripada laki-laki, selain itu pekerjaan yang digeluti perempuan lebih banyak pada pekerjaan 




C. Penyebab Cedera Kepala 
Penyebab cedera kepala pada pasien dengan komplikasi perdarahan epidural hanya 
ditemukan tiga jenis saja dari penelusuran rekam medik RSU dr. Soedarso Pontianak, yaitu 
disebabkan oleh kecelakaan lalulintas (KLL), jatuh dari ketinggian dan tertimpa benda keras/ 
berat. Kecelakaan lalulintas merupakan penyebab utama dari cedera kepala pada pasien dengan 
komplikasi perdarahan epidural. Angka ini berbanding lurus dengan penelitian Simarmata 
tentang cedera kepala di rumah sakit yang sama. Hal ini dimungkinkan karena sebagian besar 
masyarakat melakukan aktivitas di luar rumah dengan menggunakan kendaraan bermotor.
5 
Penelitian Babu dkk menemukan bahwa penyebab cedera kepala pada pasien dengan 
perdarahan epidural adalah kecelakaan lalulintas sebesar 52%, diikuti oleh jatuh sebesar 25%
10
. 
Penelitian Al-Mochdar menemukan bahwa kecelakaan lalulintas sebesar 90,8% dan Sadewo 
menemukan kecelakaan lalulintas sebesar 65,1% diikuti oleh jatuh sebesar 16,3%
11,14
. 
Puvanachandra dan Hyder menemukan 60% dari cedera kepala di Asia diakibatkan oleh 
kecelakaan lalulintas. Peningkatan jumlah kendaraan bermotor merupakan penyebab 
meningkatnya kecelakaan lalulintas
1,12
. Peningkatan jumlah kendaraan bermotor akan 
mengakibatkan bertambahnya kepadatan kendaraan bermotor di jalanan. Peningkatan kepadatan 
ini disertai juga dengan ketidakpatuhan masyarakat terhadap peraturan dan rambu-rambu 
lalulintas, menggunakan kecepatan yang sangat tinggi, kondisi jalan yang buruk, mabuk, 
kelelahan ataupun mengantuk saat mengendarai kendaraan bermotor, sehingga resiko terjadinya 




Ketidakpatuhan terhadap peraturan lalulintas, 
salah satu yang dapat dilihat adalah penggunaan alat proteksi saat berkendara seperti 
menggunakan sabuk pengaman dan helm. Lulie dan Hatmoko menemukan bahwa sebagian besar 
masyarakat secara sadar telah menggunakan helm sebagai alat pelindung saat berkendara, namun 
  
sayangnya helm yang digunakan sebagian besar pula bukan merupakan helm yang terstandarisasi 




Sumber: Data Rekam Medis RSU Dokter Soedarso Pontianak, 2010 
Gambar 3. Diagram lingkaran sebaran penyebab cedera kepala 
Keterangan: KLL = kecelakaan lalulintas 
 
D. Tingkat Kesadaran 
Tingkat kesadaran pada penelitian ini menggunakan penilaian berdasarkan GCS yang dinilai 
saat sebelum dilakukan tindakan operasi. Hal ini dilakukan karena tingkat kesadaran pada pasien 
dengan perdarahan epidural sangat mudah berubah seiring dengan waktu, sehingga diambil 
patokan operasi sebagai batasnya. Nilai GCS dibagi menjadi tiga kelompok sesuai dengan 
pembagian derajat cedera kepala yaitu cedera kepala ringan (GCS 13-15), cedera kepala sedang 
(GCS 8-12)  dan cedera kepala berat (GCS 3-8). Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien perdarahan epidural mengalami cedera kepala ringan. Perdarahan epidural 
murni, berdasarkan literatur sebagian besar mengalami gangguan kesadaran ringan dan kadang 
hanya  bersifat sementara, sehingga kemungkinan akan didapatkan nilai GCS yang tinggi pada 
pemeriksaan. GCS dengan nilai rendah, dimungkinkan karena cedera kepala yang dialami berupa 
cedera kepala berat yang bukan merupakan perdarahan epidural murni, namun juga disertai 
gangguan lainnya (perdarahan subdural, kontusio atau perdarahan otak). Literatur lain 
mengatakan bahwa dari seluruh kejadian koma karena cedera kepala, yang disebabkan oleh 
komplikasi perdarahan epidural hanya kurang dari 10%.
2,11 
Penelitian yang dilakukan Al-Mochdar dan Asanin juga menemukan hal yang serupa. Al-
Mochdar menemukan bahwa gangguan kesadaran ringan (cedera kepala ringan) sebesar 60,8%, 
  
gangguan kesadaran sedang (cedera kepala sedang) 30,1% dan  gangguan kesadaran berat 
(cedera kepala berat) 9,1%
11
. Asanin menemukan 44% pasien mengalami gangguan kesadaran 
ringan, 39% sedang dan 17% berat
19
. Hal yang sedikit berbeda ditemukan oleh Sadewo, yaitu 
menemukan bahwa 45,8% cedera kepala sedang dan diikuti oleh cedera kepala ringan sebesar 




Sumber: Data Rekam Medis RSU Dokter Soedarso Pontianak, 2010 
Gambar 4. Diagram lingkaran tingkat Kesadaran pasien perdarahan epidural sebelum 
operasi 
 
E. Jarak Waktu Antara Kejadian Cedera Kepala dan Tindakan Operasi 
Penilaian jarak waktu ini dibagi menjadi dua, yaitu pasien yang dioperasi kurang dari atau 
sama dengan delapan jam dan yang lebih dari delapan jam. Pembagian ini berdasarkan Golden 
Period dari perdarahan epidural. Hasil penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar pasien 
dilakukan tindakan operasi lebih dari delapan jam. Banyak faktor yang menyebabkan hal ini 
terjadi. Dilihat dari gejala perdarahan epidural murni, hanya akan menunjukkan gejala penurunan 
kesadaran sementara dan penurunan kesadaran yang ringan, yang membuat pasien merasa tidak 
butuh untuk datang ke dokter atau rumah sakit. Gejala lainnya pun tidak membuat pasien ke 
rumah sakit, seperti muntah ataupun sakit kepala. Pasien hanya akan ke rumah sakit jika gejala 
perdarahan epidural menjadi parah seperti penurunan kesadaran berat, nyeri kepala hebat, 
kelumpuhan dan sebagainya yang berarti bahwa waktu kejadian telah lama berlalu. 
Faktor lain adalah ditemukan bahwa beberapa pasien pada penelitian ini merupakan pasien 
rujukan dari berbagai daerah di Kalimantan Barat. RSU Dokter Soedarso Pontianak merupakan 





sakit di daerah (Kabupaten) yang secara geografis membutuhkan waktu transportasi yang lebih 
lama. 
 
Sumber: Data Rekam Medis RSU Dokter Soedarso Pontianak, 2010 
Gambar 5. Diagram lingkaran jarak waktu antara kejadian cedera kepala dengan tindakan 
operasi pasien perdarahan epidural 
 
Kesimpulan 
1. Kelompok yang sering mengalami cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural di 
RSU dr. Soedarso Pontianak tahun 2010 adalah kelompok usia dekade kedua (usia 11-20 tahun) 
dan jenis kelamin laki-laki. 
2. Cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural di RSU dr. Soedarso Pontianak tahun 
2010 lebih sering diakibatkan oleh kecelakaan lalulintas. 
3. Urutan tingkat kesadaran pasien cedera kepala dengan komplikasi perdarahan epidural di RSU 
dr. Soedarso Pontianak tahun 2010 dari terbanyak adalah cedera kepala ringan (GCS 13-15), 
cedera kepala berat (GCS 3-8) dan cedera kepala sedang (GCS 8-12). 
4. Jarak waktu antara kejadian cedera kepala dengan tindakan operasi pada pasien dengan 
komplikasi perdarahan epidural di RSU dr. Soedarso Pontianak tahun 2010 pada umumya 
dilakukan lebih dari 8 jam.  
Saran 
1. Penelitian ini diharapkan dilakukan secara berkesinambungan untuk melihat apakah ada 
peningkatan atau penurunan dari angka kejadian cedera kepala di Kalimantan Barat. 
2. Penyediaan sarana dan prasarana yang lebih baik agar pasien cedera kepala dengan komplikasi 




3. Dilakukan sosialisasi terhadap masyarakat tentang hasil penelitian ini melalui instansi terkait 
seperti pihak Kepolisian. 
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